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RESUMO
Este trabalho teve como objectivo identiﬁcar a situação dos meni-
nos e meninas menores de 6 anos de idade com discapacidade e o 
papel dos diferentes actores sociais em frente às políticas públicas 
para a atenção integral desta população. Para isso se aplicou uma 
metodologia mista que envolveu a análise de estatísticas oﬁciais e 
a análise documentária. Como achado principal se destaca o enfo-
que fragmentado das políticas públicas para a infância e a discapa-
cidade e a escassa mobilização social da população, o que afecta 
o carácter integral da atenção da atenção aos meninos e meninas 
com discapacidade e suas famílias.  
Palavras-chave: discapacidade, primeira infância, políticas pú-
blicas, Colômbia.
ABSTRACT
This research focuses on the situation of  boy and girls less than 
6 years old with disabilities and the role of  different social ac-
tors with respect to public policies for the integral care of  this 
population. For this purpose, we applied a mixed methodology 
involving both, an analysis of  ofﬁcial statistics and documentary 
research. As a main ﬁnding, we veriﬁed that a fragmented ap-
proach in the design of  public policies for disabled children pre-
vails in the attention of  this population and their families.  
Keywords: disability, early childhood, public policies, Colombia.
Este trabajo tuvo como objetivo identiﬁcar la situación de los niños y niñas me-
nores de 6 años de edad con discapacidad y el papel de los diferentes actores 
sociales frente a las políticas públicas para la atención integral de esta pobla-
ción. Para ello se aplicó una metodología mixta que involucró el análisis de esta-
dísticas oﬁciales y el análisis documental. Como hallazgo principal se destaca el 
enfoque fragmentado de las políticas públicas para la infancia y la discapacidad 
y la escasa movilización social de la población, lo que afecta el carácter integral 
de la atención a los niños y niñas con discapacidad y sus familias.  
Palabras clave: discapacidad, primera infancia, políticas públicas, Colombia.
RESUMEN
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L os niños y niñas con discapacidad –en adelante NNcD- son sujetos de derecho que requieren una mirada di-
ferencial de sus necesidades y sus potencialidades para al-
canzar mejores niveles de vida, por tal razón organismos de 
amplio reconocimiento a nivel internacional como la OMS 
(Organización Mundial de la Salud) y UNICEF (Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia que en inglés correspon-
de a United Nations International Children’s Emergency Fund), 
convocan a los países a implementar propuestas coordina-
das y sostenibles que representen oportunidades reales a 
los niños con discapacidad, de tal manera que tengan las 
mismas opciones de desarrollar todo su potencial y par-
ticipar de manera signiﬁcativa en sus hogares, escuelas y 
comunidades (Organización Mundial de la Salud - UNICEF, 
2013, p. 18). En el informe Estado Mundial de la Infancia 
2013, se señala que los niños y niñas en situación de disca-
pacidad suelen ser ignorados en los programas y servicios 
generales para el desarrollo infantil, no reciben los apoyos 
especíﬁcos que necesitan para que se atiendan sus dere-
chos y necesidades, se enfrentan a obstáculos tales como 
leyes y políticas inadecuadas, actitudes negativas, servicios 
inadecuados y falta de ambientes accesibles; no reciben in-
tervenciones tempranas ni apoyo y protección oportunos 
y apropiados; las diﬁcultades de los niños con retraso del 
desarrollo o discapacidad y sus familias pueden agravarse, 
lo que suele provocar consecuencias permanentes, mayor 
pobreza y exclusión profunda (Organización Mundial de 
la Salud - UNICEF, 2013, p. 5). En ese mismo sentido, se 
señala que NNcD se ven enfrentados a diferentes formas 
de exclusión, algunas de las cuales han sido representadas 
en la Figura 1.
A partir de la evidencia sobre la inequidad y privaciones 
a las que se ven expuestos los NNcD, a nivel mundial se pro-
mueve la garantía efectiva de sus derechos fundamentales y 
se fomenta la implementación de medidas para generar me-
jores niveles en la calidad de vida y aumentar el progreso de 
la humanidad. Este es un imperativo que indudablemente es 
aplicable a nuestro país por tal razón, se ha procedido a de-
sarrollar una investigación con el ﬁn de establecer ¿Cuál es 
el panorama general en que se encuentran los niños y niñas 
menores de 6 años en situación de discapacidad? ¿Cuáles son 
los instrumentos de política pública orientados a favorecer 
la primera infancia con discapacidad en Colombia y quiénes 
son los actores sociales que han estado involucrados en la 
implementación de las mismas?
Figura 1. Principales formas de exclusión y vulneración de derechos de los NNcD en el mundo. Figura elaborada a partir de información del 
documento Estado mundial de la infancia 2013: niñas y niños con discapacidad. (Tróchez C. , 2016) 
Introducción
[ 48 ]
DOSSIER  Ciudad Paz-ando, Bogotá. Ene / Jun 2016. Vol 9.1
La idea de este trabajo surge en el entendido que hoy día 
la atención a la primera infancia ocupa un lugar relevante 
en la gestión política del país, sin embargo, se desconoce 
cuáles con las políticas públicas y los actores involucrados 
en generar oportunidades para el desarrollo de los niños y 
niñas con discapacidad. 
Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo general ha 
sido identiﬁcar y analizar las condiciones de vida de la po-
blación infantil con discapacidad, así como también el nivel 
de incidencia de los actores sociales en la formulación e 
implementación de las políticas públicas para su atención. 
La población objeto de estudio corresponde a los niños y 
niñas menores de 6 años de edad que presentan una con-
dición transitoria o permanente de discapacidad y que se 
encuentran en el territorio nacional; en este sentido, a lar-
go del documento se habla de este rango de edad como 
el correspondiente al estadio de la primera infancia sobre 
el cual cabe señalar, hoy día recaen importantes acciones 
institucionales y políticas con ﬁnanciación garantizada que 
permita fortalecer este segmento poblacional y con ello 
contribuir al desarrollo y progreso del país.
En cuanto a la metodología, se desarrolló un trabajo 
de tipo mixto; el componente cuantitativo se reﬁrió al uso 
de información estadística oﬁcial para comprender cómo 
está la primera infancia en Colombia. Al respecto, se rea-
lizaron consultas del Censo 2005 y del Registro para la 
Localización y Caracterización de Personas con Discapa-
cidad – RLCPD- cuyo origen se enmarca en instrumentos 
como el CONPES80 de 2004 y el Plan nacional de De-
sarrollo 2007 – 2010, los cuales establecieron la necesi-
dad de implementar el Registro a nivel nacional como un 
apoyo técnico a la gestión social territorial (DANE, 2008). 
El componente cualitativo, comprendió el análisis docu-
mental de referentes normativos y técnicos sobre el tema 
de la discapacidad en la política nacional de atención a la 
primera infancia. El trabajo se desarrolló en tres momen-
tos: primero, se estableció el panorama nacional de las 
niñas y niños menores de 6 años con discapacidad con 
base en datos disponibles de fuentes oﬁciales; segundo, 
se exploraron y revisaron instrumentos de política públi-
ca vigentes que velan por el bienestar de las personas con 
discapacidad; y tercero, se procedió al análisis de actores 
implicados en las políticas públicas que atienden la pobla-
ción objeto de análisis. 
El presente artículo se ha desarrollado en cuatro aparta-
dos: el primero corresponde a la revisión de los conceptos 
centrales de la investigación como son, Políticas Públicas, 
Primera Infancia y Discapacidad, así mismo en este apar-
tado se analiza la interrelación que subyace entre los tres 
referentes. El segundo, corresponde a la descripción de las 
condiciones en que viven los NNcD; en el tercero, se expo-
ne el trabajo de identiﬁcación y análisis de actores sociales 
y en cuarto, se exponen conclusiones y recomendaciones 
derivadas del trabajo realizado.
Panorama general de la primera infancia 
con discapacidad en Colombia
La atención a los niños y niñas con discapacidad es un 
asunto que requiere condiciones normativas que permitan 
trascender del nivel de la voluntad a la obligatoriedad, así 
como también, necesita la disposición de recursos – insti-
tucionales, ﬁnancieros y logísticos-, el empoderamiento de 
las comunidades y las familias con hijos que tienen alguna 
limitación y la eﬁciencia en la capacidad de gestión de di-
ferentes actores según niveles de responsabilidad. Todos 
estos elementos en su conjunto, hacen que sea posible y 
real el efectivo goce de derechos de la población infantil 
con discapacidad. Sin embargo, la disposición de recursos, 
la toma de decisiones y el diseño de políticas orientadas al 
cumplimiento de derechos, requiere información que evi-
dencie la situación de acceso a servicios y participación 
en diferentes asuntos relacionados con el desarrollo de la 
sociedad; información sobre aspectos que pueden deter-
minan el poder ser, hacer o tener según las posibilidades y 
características de los individuos y sus familias.
A nivel mundial, se estima que más de 1.000 millones de 
personas viven con algún tipo de discapacidad lo que repre-
senta alrededor del 15% de la población total (OMS, 2013). 
En Colombia, según las cifras del Censo 2005 hay una preva-
lencia de discapacidad del 6,3% a nivel general; es decir que, 
de 41 millones de habitantes, más de 2.600.000 personas 
tienen algún tipo de limitación (DANE, 2005). En nuestro 
país, al igual que la tendencia referenciada a nivel mundial, 
la mayor concentración de personas con algún tipo de limi-
tación se da en las personas de mayor edad. En la Figura 2, 
se evidencia claramente la situación anteriormente descrita 
en el entendido que a mayor edad, aumenta la propensión 
a sufrir enfermedades crónicas y deterioros funcionales de-
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rivados del proceso natural de envejecimiento que pueden 
ocasionar restricciones para realizar diferentes actividades 
como movilizarse, ver, oír, hablar, entre otras. 
Estimaciones internacionales señalan que alrededor de 
93 millones de personas menores de 14 años de edad, pre-
sentan alguna discapacidad–o sea, 1 de cada 20 menores 
de 14 años– vive con alguna limitación moderada o grave 
en el mundo (UNICEF, 2013, p. 3). 
En nuestro país se estima que el 3% de las personas me-
nores de 14 años de edad, poco más 300 mil, tiene algún 
tipo de limitación. En contraste con los datos internaciona-
les, Colombia supera en 14 puntos el promedio internacio-
nal, pues 1 de cada 34 personas menores de 14 años tiene 
una discapacidad. En el caso particular de las niñas y niños 
menores a 6 años con discapacidad, se encuentra que es-
tos representan el 2,5% del total de población en ese rango 
etario. Según los datos censales consultados, hay 1 menor 
de 6 años de edad con algún tipo de limitación por cada 40 
personas en ese mismo rango etario. Según sexo, el 54% 
son hombres mientras que el 46% corresponde a mujeres. 
En cuanto a la ubicación geográﬁca, en la Figura 4 se puede 
observar que Bogotá, Antioquia, Valle del cauca, Bolívar, 
Atlántico, Cundinamarca y Córdoba, concentran el mayor 
número de niños y niñas con discapacidad. 
Con respecto a las condiciones socioeconómicas y ac-
ceso a servicios de las niñas y niños menores de 6 años con 
discapacidad, se ha tomado como fuente de información el 
Registro para la Localización y Caracterización de Personas 
con Discapacidad –en adelante RLCPD-. En este registro, 
se identiﬁcan 1.187.617 personas con discapacidad desde 
el año 2003 a Agosto 31 de 20151; lo que representa el 45% 
del total estimado de personas con algún tipo de discapa-
cidad según el último censo oﬁcial. Del total de personas 
registradas, el 0,61% corresponde a niñas y niños menores 
de 6 años de edad (Ministerio de Salud, Registro para la Lo-
calización y Caracterización de Personas con Discapacidad 
2015). A nivel general, en lo relacionado con la caracteri-
zación de las condiciones de vida de la población infantil 
con discapacidad se evidencian restricciones que van más 
allá del plano físico o corporal ubicándolos en una doble 
condición de vulnerabilidad. 
1  Fuente: cubos.sispro.gov.co SGD_REGISTROS SGD-Discapacidad. 
Datos consultados el día 14 de Septiembre de 2015
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Figura 2. Distribución de personas con Algún tipo de Limitación según edad en grupos quinquenales. Fuente: DANE (2005).
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Con ocasión de las deﬁciencias y limitaciones que pade-
cen por la incapacidad -total, parcial, permanente o transito-
ria-, de moverse, hablar, comunicarse, participar, ver, tomar 
decisiones, entre otras, se enfrentan a diferentes barreras 
para participar en igualdad de condiciones que los demás 
niños y niñas sin discapacidad. Viven las restricciones de un 
entorno socioeconómico que afecta de manera negativa las 
oportunidades y las libertades de escoger, aprender, decidir 
y tener lo que ellos y sus familias desean. 
Los contextos restringidos, son poco favorables para el 
desarrollo y superación de las limitaciones que presentan: 
bajas condiciones de salubridad, educación y vivienda, se 
convierten en factores desencadenantes de eventos que 
afectan el bienestar de los niños y niñas a nivel general. En 
la Figura 3, se han representado algunas de las evidencias 
encontradas según los datos consultados en el Registro de 
Discapacidad.
Estas evidencian plantean la inquietud: ¿cómo existien-
do una institucionalidad que reconoce la garantía derechos, 
la no discriminación y la eliminación de barreras, se mantie-
nen prácticas excluyentes que los ubican particularmente 
Figura 3. Condiciones socioeconómicas de los NNcD.  Base: 6.004 personas con discapacidad entre 9 y 5 años de edad.
Fuente: RLCPD, Ministerio de Salud y Protección Social.  2015
en un grave riesgo de exclusión social? Es decir, de menos 
libertades para desenvolverse y aumentar sus capacidades 
de funcionamiento, para aprender, participar y desarrollar 
habilidades que les represente oportunidades de “partici-
par” en el mundo social, laboral y cultural.  
Actores determinantes para la realización 
de los derechos de las niñas y niños 
con discapacidad
El análisis o mapeo de actores sociales, se entiende como 
“el proceso de identiﬁcar a todas las personas y organiza-
ciones que pueden ser importantes para la planeación, el 
diseño, la implementación o la evaluación de un proyecto o 
política pública” (Fundación Presencia, 2011), y cobra rele-
vancia para lograr mayores comprensiones respecto de las 
relaciones que hay entre los agentes que intervienen en las 
políticas públicas y los aspectos que pueden inﬂuir en la efec-
tividad de su participación, que para el presente trabajo, se 
enfocan en la población infantil con discapacidad. Tapella 
(2007) indica que los actores sociales “pueden ser personas, 
grupos u organizaciones que tienen interés en un proyecto o 




No participan en programas de 
educación infantil.
De la población aﬁliada a salud, es 
del regimen subsidiado.
No recibieron diagnóstico oportuno.
No recibió orientación frente al 
manejo de la discapacidad.
Vive en arriendo o con familiares; 
no en casas propias.
Asisten a hogares infantiles 
comunitários.
No son beneﬁciarios de 
programas sociales.
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Como resultado general, se lograron identiﬁcar 44 actores 
sociales de los cuales, el 32% pertenecen al entorno educativo, 
el 25% al entorno de salud, otro 25% a los espacios de gestión 
intersectorial, un 9% al entorno cultural y de espacios públicos 
e igual proporción al entorno familiar o del hogar. 
programa. Los actores claves son usualmente considerados 
como aquellos que pueden inﬂuenciar signiﬁcativamente 
-positiva o negativamente- en una intervención o son muy 
importantes para que una situación se maniﬁeste de deter-
minada forma” (p. 3). A efectos de lograr el objetivo de es-
tablecer quiénes participan en las políticas de atención a los 
NNcD menores de 6 años y cómo lo hacen, se realizó un 
ejercicio de identiﬁcación y clasiﬁcación de actores involu-
crados en el ejercicio de las medidas que buscan garantizar 
sus derechos, y posteriormente, un análisis de las relaciones, 
intereses, niveles de participación e inﬂuencia de esos acto-
res, según diferentes instrumentos de política.
Identificación de actores
La identiﬁcación y organización de los actores se realizó 
según diferentes criterios. En cuanto al primer criterio, se 
encontró que los actores podían pertenecer a instituciones 
públicas, instituciones privadas, organizaciones sin ﬁnes de 
lucro, organizaciones sociales, actores individuales u otros. 
Un segundo criterio fue la diferenciación de ámbitos según 
el marco actual de la política pública para la atención a la 
primera infancia, el cual establece 4 entornos para el desa-
rrollo integral de los niños y las niñas los cuales se deﬁnen 
como aquellos “espacios físicos, sociales y culturales donde 
habitan los seres humanos, en los que se produce una inten-
sa y continua interacción entre ellos y con el contexto que 
les rodea” (2013, p. 122). 
De esta manera, los entornos destacados son: el hogar, 
el entorno salud, el educativo y el espacio público que aco-
ge, tanto espacios de libre acceso como lugares con acceso 
regulado. Adicional a estos cuatro entornos, en la investi-
gación se encontró necesario incluir un quinto espacio de-
nominado “gestión” para incluir aquellos actores sociales 
que ejercen un rol transversal en instancias administrati-
vas que el Estado ha previsto para generar articulaciones y 
fortalecer la gestión de las entidades cabeza de sector.  Un 
tercer aspecto que se consideró, fue la identiﬁcación de las 
responsabilidades que tienen los actores según diferentes 
instrumentos normativos, y un cuarto aspecto, fue la norma 
o instrumento legal que vincula su participación. Con base 
en los criterios señalados, se procedió a la ubicación de los 
actores dando como resultado inicial la identiﬁcación de 
más de 40 actores los cuales se listan en la Tabla1.
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ACTOR ENTORNO
GRUPO AL QUE 
PERTENECE
ROL NORMA VINCULANTE
Niñas, niños, jóvenes y per-
sonas con Discapacidad
HOGAR Actores individuales
Titulares de derecho de no discriminación o 
exclusión.  Son las personas que reciben las 
atenciones en diferentes entornos
En todos
Familia de PIcD*
Responsables del cuidado, tutela, orienta-
ción, crianza o modelo de desenvolvimiento 
social.  Apoyan, participan, se interesan  por 
los procesos de atención integral
Ley 1098 de 2006
Vecinos de la PIcD





Ejerce funciones de inspección, vigilancia y 
control
Ley 1618 de 2013
Ley Estatutaria de Salud 
1751 de 2015
Ministerio de Salud y Pro-
tección Social
Dirige el sistema de salud; coordina sectores 
para el desarrollo de políticas en salud
Secretarías departamenta-
les, municipales y distritales 
de salud
Dirigen, coordina y vigila la salud en el te-
rritorio atendiendo disposiciones nacionales 
(Arts. 43 y 44 Ley 715 de 2001)
Entidades Sociales del Es-
tado
Organizan y garantizan, la prestación de los 
servicios de salud que se encuentran en el 
Plan Obligatorio de Salud
Ley 1618 de 2013
Ley Estatutaria de Salud 
1751 de 2015
Entidades Promotoras de 
Salud públicas
Instituciones prestadoras de 
servicios en salud
Instituciones Privadas
Entidades Promotoras de 
Salud Privadas
Fundaciones o entidades 
que apoyan procesos de 
habilitación o rehabilitación 
Organizaciones sin ﬁnes 
de Lucro
Ofertan servicios de rehabilitación funcional 
e integral a personas con discapacidad
Agentes de salud, profesio-
nales y personal que presta 
servicios de atención en 
salud
Actores individuales
Implementan atenciones de promocion, pre-
vención, detección temprana y tratamiento 
de enfermedades, atención a emergencias, 
restablecimiento de habilidades y del funcio-
namiento (adaptado de Ley 1438 de 2011)
Asociaciones personas con 
discapacidad o de usuarios 
de servicios de salud
Organizaciones Sociales
Participan en la formulación de políticas pú-
blicas, ejerce control social y vigila la calidad 
de los servicios de salud
Niños y niñas con Discapa-
cidad que reciben servicios 
de salud en los diferentes 
niveles de atención
Actores individuales
Reciben de manera directa servicios de 
atención en salud (promoción y prevención; 
urgencias; consultas especializadas, procedi-
mientos, etc.)
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Instituciones Públicas Formula, coordina, ejecuta y vigila la política del Estado en materia cultural
Ley 1618 de 2013
Bibliotecas y ludotecas y  
Casas de cultura Instituciones Públicas
Fomentan el acceso a la literatura, las artes y 
la cultura; facilitan el conocimiento, la infor-
mación el desarrollo de habilidades artísticas 
y la recreación de todas las personas
Promotores, agentes y de-
más personal encargado de 
actividades culturales
Actores individuales
Lideran, desarrollan y promueven activida-
des culturales y artísticas en diferentes espa-
cios; fomentan la participación en actividades 
para el desarrollo cultural de las personas
Ministerio de Educación y 




Desarrollan acciones, desde sus niveles de 
competencia,  para lograr la atención edu-
cativa de los niños y niñas con discapacidad 
con calidad, pertinencia y oportunidad
Ley 1618 de 2013 ; Ley 
115 de 1994; Resolución 
2565 de 2003; Decreto 
366 de 2009
Secretarias departamentales 
y municipales de educación 
certiﬁcadas
Centros de Desarrollo infan-
til (CDI) Públicos
Brindan la atención desde la educación inicial 
que requieren los niños y  niñas para su desa-
rrollo integral Jardines infantiles y esta-
blecimientos educativos de 
preescolar privados
Instituciones Privadas
Asociaciones de padres de 
familia de PIcD Organizaciones Sociales
Apoyan los procesos formativos y de apren-
dizaje de los niños, participan en el fortaleci-
miento de la gestión de los establecimientos 
educativos que atienden al población  
Empresas o entidades que 
comercializan servicios o 
productos dirigidos a PIcD
Instituciones Privadas
Producen, comercializan y distribuyen re-
cursos de apoyo a procesos de enseñanza y 
aprendizaje con base en los requerimientos 
de las personas
Personal administrativo de 




Apoyan la gestión y el funcionamiento de 
los establecimientos para el desarrollo de las 
propuestas educativas
Personal docente de los CDI 
públicos, jardines infantiles 
privados o establecimientos 
educativos que ofertan edu-
cación preescolar 
Llevan a cabo acciones estructuradas desde 
las diferentes áreas del conocimiento, para 
lograr el desarrollo de habilidades, construc-
ción de conocimiento, desenvolvimientos 




Instituciones de Educación 
Superior con programas 
académicos para la atención 
de la PIcD
Instituciones Públicas y 
Privadas
Forman, capacitan y actualizan el personal 
que atiende a la población, teniendo en cuen-
ta la diversidad de condiciones de vida
ACTOR ENTORNO
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Coordina y lidera la  política pública para la 
atención integral a la primera infancia; con-
voca la participación de diferentes entidades 
y sectores
ICBF
Atiende a los niños, niñas, adolescente y 
familias bajo diferentes programas y estrate-
gias velando por su protección y desarrollo 
integral
Departamento para la Pros-
peridad Social
Lidera las políticas del Sector de Inclusión 
Social y Reconciliación con énfasis en pobla-
ción vulnerable (DPS, 2016)
Departamento Nacional de 
Planeación
Impulsa el diseño, orientación y evaluación 
de políticas públicas, el manejo y asignación 
de la inversión pública y la concreción de las 
mismas en planes, programas y proyectos del 
Gobierno (Departamento Nacional de Pla-
neación, 2014)
Ley 1618 de 2013
Consejo Nacional de Política 
Social
Coordina y orienta a los organismos encarga-
dos de la dirección económica y social en el 
Gobierno, a través del estudio y aprobación 
de documentos sobre el desarrollo de políti-
cas generales que son presentados en sesión. 
El DNP ejerce las  funciones de Secretaría
Consejos departamentales 
y municipales de política 
social
Coordinan la concreción de la Política Social 
a nivel local y territorial con la participación 
de la sociedad civil, organizaciones no gu-
bernamentales, organizaciones privadas, el 
sector público y entidades de control
Comités departamentales, 
distritales, municipales y 
locales de discapacidad
Acuerdan, asesoran, consolidan y veriﬁcan la 
puesta en marcha de las políticas, estrategias 
y programas que garanticen la integración 
social de las personas con y en situación de 
discapacidad
Consejo nacional de disca-
pacidad
Es el organismo consultor, asesor institucio-
nal y de veriﬁcación, seguimiento y evalua-
ción del Sistema y de la Política Pública Na-
cional de Discapacidad (Ley 1145 de 2007).
Alcaldías Representan la autoridad administrativa de 
los territorios; tienen a cargo la seguridad y 
el cumplimiento de los servicios, entre otras 
funciones.  Ejerce un mandato en favor de los 
ciudadanos.
Gobernaciones Instituciones Privadas
Secretarios de despacho de 
municipios y departamentos Actores individuales
Dirigen, organizan, planiﬁcan, administran  
los recursos de las Secretarías para lograr la 
efectiva prestación de los servicios a su cargo
Tabla 1. Identiﬁcación de actores. Fuente: Elaboración propia a partir de revisión documental
Nota: * PIcD denota Población Infantil con Discapacidad
ACTOR ENTORNO
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Tabla 2. Matriz de criterios para el análisis de la participación de actores sociales. 
Fuente: elaboración propia.
CATEGORÍA DE ANÁLISIS DESCRIPTOR
Tipo de actor Público Privado Mixto
Interés Institucional Individual Colectivo
Tipo de intervención Política Técnica Operativa Receptor 
Sector Educación Salud Inclusión social Todos
Nivel de inﬂuencia por etapa Ninguno o bajo Moderado Alto




Rol Formulador Ejecutor Evaluador Beneﬁciario
Alcance de intervención Nacional Regional Local
Participación Directa Indirecta 
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Relaciones entre actores
El segundo componente de análisis se refirió al análisis 
de las relaciones que existen entre ellos y sus niveles de 
participación en las políticas públicas para la población infantil 
con Discapacidad.  En la Tabla 2, se presentan los criterios 
utilizados para la caracterización de los actores y sus roles.
De manera general, según la categorización de actores 
se encontró que:
t %FBDVFSEPBMBOBUVSBMF[BKVSÓEJDBEFMBTFOUJEBEFT
o instancias que representan los diferentes los acto-
res, el 61% de los actores son públicos, es decir, hacen 
parte de la institucionalidad del Estado.
t &MEF MPTBDUPSFT MJEFSBPCKFUJWPT JOTUJUVDJPOBMFT
lo cual es coherente con el criterio anterior, pues es 
el Estado, el garante de la prestación de los servicios 
en condiciones de calidad, equidad y oportunidad. El 
9% representan intereses individuales relacionados di-
rectamente con las necesidades de los niños y niñas 
con discapacidad y sus familias mientras que el 23% 
trabaja de manera colectiva dándole sentido a la orga-
nización social como ente jalonador y transformador.
t &ODVBOUPBMUJQPEFJOUFSWFODJØORVFSFBMJ[BOMPT
actores, e el 55% son ejecutores, operan o llevan a 
cabo las medidas contempladas en los lineamien-
tos e instrumentos de política; el 23% formulan 
medidas en el plano político; el 14% corresponde 
a actores que reciben o se beneﬁcian de manera 
directa de los servicios que ofrecen entidades del 
Estado y particulares y tan solo un 7% tienen a 
cargo un rol de evaluador o seguimiento.
t -BTQPMÓUJDBTQÞCMJDBTDPNPZBTFNBOJGFTUØBUJFOEFO
a una población con necesidades identiﬁcadas pre-
viamente. Sin embargo, una política pública debe ser 
transversal y al mismo tiempo sectorizada, es decir, 
prestar de manera focalizada servicios para atender 
los requerimientos de las diferentes dimensiones del 
ser. De esta manera se encuentra que el 57% de los 
actores intervienen en todos los sectores; el 20% se 
enfocan en el sector salud seguido de un 14% que 
pertenece al sector de inclusión social y un 9% que 
pertenece especíﬁcamente al sector educación.
t 5PEPTMPTBDUPSFTRVFQBSUJDJQBOFO1PMÓUJDBQÞCMJDB
son importantes para la misma de ahí que el 73% tie-
nen una inﬂuencia alta en la realización de las medi-
das que buscan la protección y garantía de los dere-
chos de los niños y niñas con discapacidad mientras 
que un 27% ejercen una inﬂuencia moderada.
t &MEFMPTBDUPSFTTPDJBMFTRVFTPOQSJODJQBMNFO-
te de carácter público, participan en todas las etapas 
de la política pública. El 25% están más involucrados 
con la implementación; un 5% se relaciona con la for-
mulación y diseño e igual proporción tienen a cargo 
de manera visible la responsabilidad del seguimiento 
y la evaluación. Para estos dos últimos porcentajes 
se tiene que corresponden principalmente al ámbito 
público sin mayor representación de la sociedad civil 
o del sector privado.
t %FOUSPEFMSPMEFMPTBDUPSFTFTUVEJBEPTTFFODPOUSØ
que las entidades públicas cumplen en un 52% el rol 
de ejecutor y en un 25% también el rol de formulador 
de las políticas.
 
t En cuanto al nivel de realización de las políticas pú-
blicas, estas suceden en un 59% a nivel local, en un 
39% a nivel nacional y tan solo en un 2% se da la 
integración regional.
t 'JOBMNFOUFMPRVFSFTQFDUBBMBJODJEFODJBFOMBQBS-
ticipación el 86% de los actores se relacionan direc-
tamente con todo el ciclo de las políticas públicas 
mientras que un 15% tiene una participación de for-
ma indirecta.
Se evidencia que en el entorno educativo hay un mayor 
número de actores, lo que sugiere que la educación inicial 
es un asunto preponderante en las políticas públicas en-
focadas a los NNcD. Un 50% de los actores identiﬁcados 
en este entorno, pertenecen al sector público reforzando la 
responsabilidad directa del Estado en la administración y 
prestación del servicio educativo tanto a nivel nacional o 
territorial, es decir, la tarea de lograr que las acciones pe-
dagógicas sean oportunas, pertinentes, adecuadas, justas y 
de calidad para la población infantil con discapacidad. Por 
su misma vinculación con el Estado, estos actores que van 
desde funcionarios directivos hasta el personal docente y 
administrativo, tienen altos niveles de inﬂuencia en el dise-
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ño y puesta en marcha de las medidas de atención desde 
el componente educacional; sus acciones con preponde-
rantemente de carácter operativo para lograr la participa-
ción de los niños y niñas en propuestas educativas que sean 
efectivas e incluyentes. 
Con respecto al entorno salud, un 64% de los actores 
identiﬁcados pertenecen al sector público y al igual que en 
educación, sus actuaciones están determinadas por los in-
tereses de las instituciones que representan. El alcance de 
su rol es preponderantemente operativo, ya sea porque está 
relacionado con la administración o con la prestación del 
servicio. Un 73% de actores son institucionales relacionados 
con la ejecución de las políticas, un 18% participa de manera 
directa en procesos de formulación y tan solo un 1% de los 
actores corresponde a los beneﬁciarios de las mismas.
El siguiente entorno con mayor proporción de actores- 
después del educativo (32%) y de salud (25%), es el entorno 
de gestión intersectorial. En este ámbito al igual que en los 
otros dos, la mayoría de actores son de carácter público y 
responden a intereses institucionales; sin embargo, su ac-
cionar está más orientado a objetivos políticos y aun cuan-
do participan en todas las etapas, tienen mayor participa-
ción e inﬂuencia en la formulación y diseño de las mismas 
que el resto de actores.
En el entorno de Espacio público hay un menor número 
de actores con respecto a los otros entornos. Son actores 
que pertenecen a entidades que promueven actividades 
culturales, recreativas y artísticas, aunque son tenidos en 
cuenta en diferentes niveles de participación –operativo, 
político, receptor o beneﬁciario y técnico- y son recono-
cidos en todas las etapas de las políticas públicas, tienen 
un nivel de inﬂuencia moderado en las mismas. La oferta 
institucional de servicios para los niños y niñas con disca-
pacidad no es explícita ni ampliamente divulgada, además, 
en los instrumentos de política pública no se cuenta con 
evidencia de los mecanismos de acceso o participación; es 
decir, se reconoce en el plano documental la importancia 
del desarrollo cultural y artístico en la población infantil, 
pero no se evidencia cómo se materializa este aspecto. 
En el entorno hogar se identiﬁcan como actores prin-
cipales los niños y las niñas con discapacidad, sus padres 
y familiares, los cuidadores y otras personas cercanas al 
entorno cotidiano, se encuentra que su participación es re-
conocida en todos los instrumentos y documentos técnicos 
referentes a la atención integral de la primera infancia –aún 
sin discapacidad-. Estos son los actores que abogan direc-
tamente por las necesidades de la población y representan 
de manera directa, el interés de lograr mayores oportuni-
dades de realización de sus derechos y desarrollo personal; 
en esa medida, aparecen en todas las etapas de las políticas 
públicas aunque tienen un nivel de inﬂuencia de bajo a mo-
derado, el cual es determinado según nuestro análisis, por 
la escasa movilización y representación que tienen en los 
entornos de mayor peso en la formulación de las políticas 
públicas. Si bien es cierto que las políticas públicas resal-
tan la importancia de la familia y de la sociedad civil en la 
atención integral y protección de los derechos de los NNcD, 
no se encuentran evidencias de la puesta en marcha de 
mecanismos de participación o de reconocimiento de sus 
voces de manera estratégica y articulada. No se evidencia 
participación activa de las familias o de agentes civiles en 
instancias de formulación de la política. 
Los documentos e informes revisados, no referencian 
ejercicios de percepción o de medición de los niveles de 
aceptación de los servicios por parte de los usuarios; no 
se reﬂeja técnicamente cómo se toman en cuenta los in-
tereses personales ni las subjetividades de la población así 
como tampoco, se encuentran ejercicios técnicos que do-
cumenten las condiciones sociales y económicas en que se 
encuentran los niños y niñas con discapacidad y el impacto 
que esta situación pudiera tener en el progreso general del 
país y la sociedad.
Para ﬁnalizar, con este ejercicio se logra establecer que 
hay un nutrido y diverso conjunto de actores en el marco 
de las políticas públicas para la atención de la primera in-
fancia con discapacidad; que el alcance de sus acciones 
es variado y se encuentra determinado por el entorno y la 
institucionalidad del Estado para atender las demandas de 
la sociedad en sectores como salud, educación, cultura e 
inclusión social; y por último, que los actores que conﬂu-
yen en el entorno donde se gestiona de manera transversal 
los recursos y medidas para superar las problemáticas de 
la población infantil con discapacidad, representan una ac-
ción dispersa del Estado pues muchos agentes participan 
en comités, mesas y consejos, diluyendo la responsabilidad 
y el actuar especíﬁco de cada sector en la vía de lograr el 
efectivo disfrute de los derechos de los niños y las niñas 
con discapacidad.
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Conclusiones y recomendaciones
Los niños y niñas con discapacidad presentan restriccio-
nes y riesgos de vulnerabilidad. Los datos oﬁciales revisados 
en esta investigación, dan cuenta de la vulneración y riesgo 
de exclusión social: de cada 100 niños y niñas menores de 6 
años con discapacidad, 60 viven en estrato uno; 86 no son 
beneﬁciarios de programas sociales; tan solo 9 asisten a ho-
gares infantiles comunitarios; 87 no participan en programas 
de educación infantil; 32 no recibieron diagnóstico oportu-
no y 40 no recibió orientación frente al manejo de la dis-
capacidad. Con lo anterior se demuestra que efectivamente 
los NNcD son una población vulnerable para la cual existen 
instrumentos de política pública orientados a favorecer la 
efectividad en el goce y realización de sus derechos.  
La segunda conclusión es que a pesar de la existencia 
de diferentes instrumentos normativos, fundamentos técni-
cos y hasta de procedimientos administrativos para lograr 
mayores oportunidades de inclusión social, los NNcD y sus 
familias no inciden políticamente en el logro de las medidas 
contempladas. Las políticas están formuladas, pero no se 
evidencia la implementación de mecanismos que aseguren 
su participación o control social. A partir de la exploración 
y el análisis documental, se encontró un nutrido conjunto 
de agentes institucionales, pero no se pudo establecer de 
manera contundente, que padres, madres o acudientes de 
los NNcD, estén participando en los comités, consejos u 
otras instancias donde se articulan acciones y se toman 
decisiones de política (asignación de recursos, deﬁnición 
de estrategias, asignación de responsabilidad, entre otros 
aspectos). Tampoco está documentada la existencia de in-
dicadores que evidencien la medición del progreso social 
de los niños y niñas con discapacidad o que haya un siste-
ma para el monitoreo y evaluación de la política pública 
en discapacidad; no hay una instancia especíﬁca dedicada 
a examinar y observa la realidad social de esta población 
infantil; ni se encontraron materiales o documentos orien-
tados a informar a actores civiles sobre formas y espacios 
de participación para lograr la efectividad en las atenciones 
integrales que promulga la política. 
Una tercera conclusión es que la mayor representativi-
dad y responsabilidad de las políticas públicas, recae sobre 
el Estado. Son los servidores públicos los encargados de 
la implementación y evaluación de medidas para atender 
NNcD y dado que representan objetivos institucionales y 
no los personales o colectivos de la población objeto de in-
tervención, el Estado ve dispersa su gestión; la efectividad 
se diluye en medio de las dinámicas propias las institucio-
nes de cada sector que actúa competentemente en su pro-
pio rango de acción. El niño o niña con discapacidad es su-
jeto de variadas atenciones e intervenciones que se dan en 
espacios diferentes; la familia por su puesto, está presente 
en todos los entornos y representa los intereses de los niños 
y las niñas restando su propia capacidad de gestionar sus 
propios intereses de manera estratégica: participar, movili-
zarse e incidir social y políticamente en la transformación 
de las condiciones de vida de su hijo o hija. Al presentarse 
la atomización de instancias responsables, los intereses de 
los actores institucionales, se superponen puesto que tra-
bajan desde sus imaginarios, funciones y roles; lo integral 
de las atenciones se diluye y se resta capacidad de acción y 
decisión al actor principal: al sujeto de derechos, y quienes 
lo representan, que requiere medidas diferenciales, oportu-
nas, equitativas y de calidad.
Finalmente, las recomendaciones que se plantean giran 
en torno a:
t 'PNFOUBSFTQBDJPTEFQBSUJDJQBDJØOQBSBRVFMBJOT-
titucionalidad del Estado y la sociedad civil, que en 
este caso se reﬁere a la población infantil con disca-
pacidad y sus familias, conﬂuyan, se escuchen e in-
teractúen. Que los intereses se tengan en cuenta y se 
hagan las mediaciones necesarias para tener mayo-
res indicios de bienestar y de progreso de los niños y 
niñas con discapacidad. 
t *NQMFNFOUBSFTUSBUFHJBTEPOEFTFJOGPSNFZTFEJGVO-
da de manera amplia, la oferta institucional, las rutas 
de acceso y los mecanismos de control social.
t 'JOBMNFOUFFTJNQPSUBOUFRVFTFHFOFSFOFWJEFODJBT
de la intervención del estado, se sistematicen, se ana-
licen y se difundan en diferentes medios y escena-
rios. Las rendiciones de cuenta de las entidades, los 
espacios académicos, actividades comunitarias y uso 
de medios masivos de comunicación, favorece que se 
toman mejores decisiones, se diseñen medidas per-
tinentes y se establezcan niveles de logro frente a lo 
propuesto.
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